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Abstract 
Background: Chronic kidney disease (CKD) stands as a significant global health 
concern, with its intricate link to oral health becoming increasingly evident. This 
narrative review navigates the current evidence surrounding the “Nephro-Dental 
Nexus,” exploring the bidirectional relationship between renal function and oral 
well-being. We begin by defining this connection and tracing its conceptual evo-
lution through key models, including inflammatory bridging, the microbiome axis, 
and salivary biomarkers. The spectrum of oral manifestations in CKD patients is de-
tailed, encompassing conditions from periodontal disease and xerostomia to uremic 
stomatitis and altered taste perception. Salivary diagnostic methods and the impor-
tance of routine oral screening in nephrology centers are highlighted. Therapeutic 
considerations address the challenges in managing periodontal disease, medication 
side effects, and specific risks associated with dental procedures in CKD patients, 
underscoring the necessity for interdisciplinary collaboration. Practical implications 
for healthcare providers, patients, and policymakers are discussed, alongside critical 
reflections on existing studies that identify gaps such as the paucity of longitudinal 
investigations and the need for standardized diagnostic criteria. This review empha-
sizes the urgent requirement for integrated care models and advanced research to 
mitigate the oral health consequences of CKD and enhance overall patient outcomes, 
advocating for a paradigm shift towards comprehensive, patient-centered renal-den-
tal healthcare.
Key‌words: CKD, Nephro-Dental Nexus, Interdisciplinary Collaboration, Oral Man-
ifestations, Dental Considerations
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مقاله مروری

و  درمان  تشخیص،  در  کلیدی  نکات  کلیوی-دندانی:  ارتباط 
چالش‌های سلامت دهان در بیماری‌های کلیوی

چکیده
زمینه: بیماری مزمن کلیه )CKD( به‌عنوان یک دغدغه جدی در بهداشت جهانی شناخته می‌شود و 
پیوند آن با سلامت دهان، به‌طور فزاینده‌ای آشکارتر می‌گردد. این مقاله مروری روایتی، شواهد کنونی 
در مورد “ارتباط کلیوی-دندانی” و رابطه دوطرفه بین عملکرد کلیه و سلامت دهان را بررسی می 
کند. ابتدا این ارتباط را تعریف کرده و سپس تکامل مفهومی آن را از طریق مدل‌های کلیدی از جمله 
و طیف  می‌کند  ردیابی  بزاقی  زیستی  نشانگرهای  و  میکروبیوم  محور   ،inflammatory bridging

تظاهرات دهانی در بیماران CKD، از بیماری پریودنتال و خشکی دهان گرفته تا استوماتیت اورمیک 
و تغییر درک چشایی شرح داده می‌شود. روش‌های تشخیصی بزاقی و اهمیت غربالگری روتین دهان 
در مراکز نفرولوژی حايز اهمیت می‌باشد. ملاحظات درمانی به چالش‌های مدیریت بیماری پریودنتال، 
عوارض جانبی داروها و خطرات خاص مرتبط با اقدامات دندانپزشکی در بیماران CKD می‌پردازد 
مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان  برای  پیامدهای عملی  تأکید می‌کند.  بین‌رشته‌ای  به همکاری  نیاز  بر  و 
مطالعات  بر  انتقادی  تأملات  کنار  در  و  گرفته  قرار  بحث  مورد  و سیاست‌گذاران  بیماران  بهداشتی، 
موجود، شکاف‌هایی مانند کمبود مطالعات طولی و نیاز به معیارهای تشخیصی استاندارد را شناسایی 
می‌کند. این مقاله مروری بر نیاز مبرم به مدل‌های مراقبت یکپارچه و تحقیقات پیشرفته برای کاهش 
عواقب سلامت دهان در CKD و بهبود نتایج کلی بیماران تأکید می‌کند و از تغییر پارادایم به سمت 

مراقبت‌های بهداشتی کلیوی-دندانی جامع و بیمار-محور دفاع می‌کند.
کلمات کلیدی: بیماری مزمن کلیه، ارتباط کلیوی-دندانی، همکاری بین‌رشته‌ای، تظاهرات دهانی، 

ملاحظات دندانپزشکی
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هدف و دامنه مرور روایتی: هدف این مقاله، تحلیل منابع موجود 
در مورد ارتباط کلیوی-دندانی، با تمرکز بر مکانیسم‌ها، تظاهرات و 
کاربردهای بالینی در راستای اقدامات تشخیصی و درمانی است )14(. 
این مقاله مروری، درک مفهومی و گستردگی موضوعی را به جای 
امکان  رویکرد  این  و  گرفته  بر  در  شواهد،  سیستماتیک  درجه‌بندی 
را  ایمونولوژیکی  و  نفرولوژی  دندانپزشکی،  منابع  از  یافته‌ها  ادغام 
فراهم می‌کند و سلامت دهان را در چارچوب گسترده‌تر مراقبت از 

بیماری‌های مزمن قرار می‌دهد.

چارچوب مفهومی و نظری
تعریف و دامنه: “ارتباط کلیوی-دندانی” به تعاملات فیزیولوژیکی 
و پاتولوژیکی دوطرفه بین عملکرد کلیه و سلامت دهان اشاره دارد 
)14(. بیماری مزمن کلیه )CKD( باعث اختلالات متابولیکی، عدم 
بزاق می‌شود که مستقیماً  در عملکرد  اختلال  و  معدنی  مواد  تعادل 
التهاب مزمن  بافت‌های دهان را به خطر می‌اندازند )15(. برعکس، 
و  سیستمیک  اکسیداتیو  استرس  می‌تواند  پریودنتیت،  به‌ویژه  دهان، 
را  کلیوی  آسیب  بالقوه  طور  به  و  داده  افزایش  را  سیتوکین  فعالیت 
تسریع کند )16(. این مسیر متقابل، به جای تظاهرات مجزا، نمایانگر 

یک »پیوستگی دوطرفه« از تأثیرات بیماری است )17(.
در  دهان  درگیری  تاریخی  شناخت  تکامل:  و  تاریخی  توسعه 
بیماری کلیوی به گزارش‌های بالینی اولیه که استوماتیت اورمیک و 
بوی آمونیاکی در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه در مراحل انتهایی را 
توصیف می‌کردند، بازمی‌گردد )18(. با این حال، تنها از دهه ۱۹۹۰ به 
بعد، مطالعات اپیدمیولوژیک، شیوع بالاتر بیماری پریودنتال و تغییرات 
مخاطی را در میان جمعیت‌های تحت دیالیز نشان دادند )19(. ظهور 
دهه  اوایل  در   Interdisciplinary Medicine بین‌رشته‌ای  پزشکی 
۲۰۰۰ منجر به کارهای آزمایشی در تحلیل ارتباط التهابی شد؛ این 
اینترلوکین ۶، پروتئین واکنشی تحقیقات نشان‌دهنده سطوح بالای 
C-Reactive protein( C( و فاکتور نکروز توموری مرتبط با هر دو 
پاتولوژی دهان و کلیه بود )20(. امروزه، ارتباط کلیوی-دندانی نه تنها 
به عنوان همپوشانی علائم، بلکه به عنوان یک مدل سیستمیک از 

پاتوفیزیولوژی مشترک در نظر گرفته می‌شود )21(. 
نظریه‌ها و مدل‌های مفهومی عمده: سه چارچوب نظری غالب 

این تعامل را روشن می‌سازند:
مدل  این   :)Inflammatory bridge model( التهابی  پل  مدل   )۱(
التهابی  محصولات  و  دهانی  بیماری‌زای  عوامل  که  می‌کند  بیان 
آن‌ها به اختلال عملکرد اندوتلیال سیستمیک و آسیب عروق کوچک 

کلیوی کمک می‌کنند )22(.
)۲( مدل محور میکروبیوم )Microbiome axis model(: این مدل 
به بررسی عدم تعادل )دیسبیوز( در فلور دهان  و همبستگی آن با 

مقدمه
    Chronic Kidney پیش‌زمینه کلی موضوع: بیماری مزمن کلیه
Disease (CKD به طور فزاینده‌ای به عنوان یک نگرانی عمده در 

بهداشت جهانی شناخته می‌شود که بیش از ۸۵۰ میلیون نفر را در 
عوارض  اصلی  علل  زمره  در  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  جهان  سراسر 
از  مجموعه‌ای  سیستمیک،  اختلال  این   .)۱( دارد  قرار  مرگ‌ومیر  و 
کلیوی  سیستم  از  فراتر  که  می‌کند  ایجاد  را  فیزیولوژیکی  تغییرات 
که  دارند  تأکید  اخیر  پزشکی  یکپارچه  مدل‌های  می‌یابد.  گسترش 
مختل  را  داخلی  اندام‌های  عملکرد  تنها  نه   CKD مانند اختلالاتی 
می‌کنند، بلکه به وضوح در حفره دهان نیز تظاهر می‌یابند )2(. محیط 
دهان بازتابی از سلامت سیستمیک است و شواهد رو به رشدی که 
را نشان می‌دهد،  بیماری دهان  و  اختلال عملکرد کلیه  بین  ارتباط 
اساس مفهوم نوظهور “ارتباط کلیوی-دندانی” را تشکیل می‌دهد. این 
پیوند، رابطه متقابل پیچیده‌ای بین وضعیت کلیه و هموستاز دهان را 
برجسته می‌کند و نشان می‌دهد که پاتولوژی دهان می‌تواند هم نشانه 

اختلال در کلیه بوده و هم آن را تشدید کند )3،4(.
نیاز   ،CKD اهمیت و ارتباط در جامعه امروزی: رشد جهانی
پزشکی  و  دندانپزشکی  نفرولوژی،  که  میان‌رشته‌ای  رویکردهای  به 
نشان  شواهد   .)5( است  داده  افزایش  می‌کند،  ادغام  را  سیستمیک 
پریودنتال و  درمان‌نشده  التهاب  بهداشت ضعیف دهان،  می‌دهد که 
مشاهده  همودیالیزی  بیماران   ٪۹۰ به  نزدیک  در  بزاقی  اختلالات 
التهاب  است  ممکن  دهانی  عفونت‌های  بار  برعکس،   .)6( می‌شود 
 .)7( کند  کمک   CKD پیشرفت  به  و  کرده  تشدید  را  سیستمیک 
اهمیت بررسی این رابطه نه‌تنها در ارتقای کیفیت زندگی مرتبط با 
وضعیت دهان است، بلکه از منظر بهبود دقت تشخیصی و افزایش 
ایمنی درمان برای بیماران کلیوی نیز حائز اهمیت می‌باشد )8(. در 
همین راستا، چارچوب‌های جدید بهداشت عمومی، سلامت دهان را 
به‌ویژه  بیماری‌های مزمن  ارکان ضروری مدیریت  از  به‌عنوان یکی 
در محیط‌های کم‌منبع که ادغام مراقبت‌های چند رشته ای همچنان 

دشوار است به رسمیت می‌شناسند )9(.
پرسش‌ها یا مسائل کلیدی که  این مقاله مروری به دنبال 

بررسی آن‌هاست: 
با بیماری کلیوی  ۱( کدام تظاهرات دهانی و دندانی به طور مداوم 

مرتبط هستند؟ )10(
۲( معاینه دندانپزشکی چگونه می‌تواند به تشخیص زودهنگام یا پایش 

پیشرفت CKD کمک کند؟ )11(
۳( چه اقدامات عملی برای درمان دندانپزشکی در بیماران با اختلال 

عملکرد کلیوی مورد نیاز است؟ )12(
که  میان‌رشته‌ای  تحقیقات  در  ناهماهنگی‌هایی  یا  شکاف‌ها  چه   )۴
پاتولوژی دهان را با نفرولوژی مرتبط می‌کند، باقی مانده است؟ )13(

(
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پروفایل‌های باکتریایی تغییر یافته در محور روده-کلیه می‌پردازد )23(. 
 :)Salivary biomarker model( مدل نشانگرهای زیستی بزاقی )۳(
این مدل بزاق را به عنوان یک محیط غیرتهاجمی در نظر می‌گیرد که 
تغییرات متابولیکی کلیه را از طریق ترکیبات قابل اندازه‌گیری مانند 
اوره، کراتینین و الکترولیت‌ها منعکس می‌کند )24(. در مجموع، این 
فراهم  را  کلیوی-دندانی  ارتباط  مکانیسم  تبیین  مبنای  چارچوب‌ها، 

می‌آورند )25(.

کلیوی  بیماران  کلیوی:  بیماری  دندانی  و  دهانی  تظاهرات 
یافته‌های دهانی متمایزی را نشان می‌دهند، از جمله خشکی دهان 
تأخیر  اورمیک،  استوماتیت  )Xerostomia(، رنگ‌پریدگی مخاط، 
در ترمیم زخم و تغییر در درک چشایی )26(. کاهش جریان بزاق، که 
تا حدی ناشی از داروها است، حساسیت به پوسیدگی و عفونت‌ها را 
افزایش می‌دهد )27(. شیوع بیماری پریودنتال در گروه‌های همودیالیز 
به طور قابل توجهی بیشتر از گروه‌های سالم است )28( و شدت آن 
بافری و  با مدت زمان دیالیز همبستگی دارد )29(. کاهش ظرفیت 
متابولیکی است که  از سمیت  بازتابی  بزاق،  در  اوره  افزایش غلظت 
اسیدیته دهان را تغییر می‌دهد )30(. مطالعات همچنین تغییرات قابل 
توجهی در تراکم استخوان‌های فک را با هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه 
گزارش کرده‌اند که بر پیش‌آگهی ایمپلنت دندانی تأثیر می‌گذارد )31(. 
کلیوی  بیماری  با  مرتبط  بالینی  و  تشخیصی  یافته‌های 
در معاینات دندانپزشکی: ارتباط متقابل میان سلامت دهان و 
بیماری‌های کلیوی، معاینات دندانپزشکی را به فرصتی ارزشمند برای 
تبدیل  کلیوی  عملکردی  اختلالات  مدیریت  و  زودهنگام  شناسایی 
ممکن  دندانپزشکان  که  تشخیصی  و  بالینی  یافته‌های  است.  کرده 
است در بیماران کلیوی مشاهده کنند، طیف وسیعی را شامل می‌شود:

- یافته‌های بالینی مستقیم در حفره دهان:
- بوی اورمیک )Uremic Breath(: یکی از علائم کلاسیک نارسایی 
کلیوی شدید، بوی نامطبوع و خاص دهان است که ناشی از تجمع 
اوره و متابولیت‌های آن در خون و تجزیه آن‌ها توسط باکتری‌های 
دهانی به آمونیاک و سایر ترکیبات بدبو است. این بو اغلب به عنوان 

“بوی ماهی” یا “بوی آمونیاک” توصیف می‌شود )33(. 
- ضایعات مخاطی دهانی: بیماران کلیوی، به‌ویژه در مراحل پیشرفته 
بیماری، ممکن است دچار طیف وسیعی از ضایعات مخاطی شوند، از 

جمله:
- زخم‌های دهانی )Aphthous Ulcers(: شایع‌تر شدن و یا شدیدتر 

شدن زخم‌های آفت مانند در مخاط دهان می‌باشد.
- استوماتیت اورمیک )Uremic Stomatitis(: التهاب و زخم‌شدگی 

مخاط دهان که با درد، سوزش و طعم نامطبوع همراه است.
- خشکی دهان )Xerostomia(: همانطور که پیشتر ذکر شد، خشکی 
دهان یکی از عوارض شایع بیماری کلیوی و عوارض جانبی داروها 

Angular Chei�( ترک‌های گوشهلب   به  منجر  باست که می‌تواند 
به عفونت‌های  استعداد  افزایش  و  در دهان  احساس سوزش   ،)litis

قارچی شود .
- تغییرات در بزاق: علاوه بر خشکی دهان، کیفیت بزاق نیز ممکن 
است تغییر کند. بیماران کلیوی ممکن است کاهش حجم بزاق، تغییر 
در pH، کاهش خواص بافری و افزایش محتوای اوره و کراتینین در 

بزاق خود داشته باشند )34(.
- تشکیل افزایش یافته جرم دندانی )Dental Calculus(: اختلالات 
معدنی  مواد  تعادل  عدم  مانند  کلیوی،  نارسایی  از  ناشی  متابولیک 
)فسفات و کلسیم(، می‌تواند بر مینرالیزاسیون پلاک دندانی و تشکیل 

سریع‌تر و بیشتر جرم دندانی تأثیر بگذارد )33(.
- تغییرات دندانی: در موارد نارسایی کلیوی مزمن شدید و طولانی‌مدت، 
به‌ویژه در کودکانی که در سنین رشد هستند، ممکن است اختلالاتی 
در تشکیل مینا و عاج دندان )Enamel hypoplasia( مشاهده شود. 

همچنین، دندان‌ها ممکن است دچار تغییر رنگ )تیرگی( شوند.
- بیماری‌های لثه )Periodontal Disease(: بیماران کلیوی به دلیل 
مستعد  دهان،  و خشکی  متابولیک  اختلالات  ایمنی،  ضعف سیستم 
ابتلا به بیماری‌های شدیدتر لثه و پریودنتیت هستند. التهاب مزمن لثه 

نیز می‌تواند به طور متقابل بر پیشرفت بیماری کلیوی تأثیر بگذارد.
- یافته‌های تشخیصی مبتنی بر نشانگرهای بیولوژیکی:

- افزایش کراتینین و اوره بزاقی: تحقیقات نشان داده‌اند که سطوح 
 )CKD( کراتینین و اوره در بزاق بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه
به طور قابل توجهی بالاتر از افراد سالم است و این سطوح با سطوح 
سرمی این مواد همبستگی دارند. این یافته‌ها پتانسیل استفاده از بزاق 
به عنوان یک مایع تشخیصی غیرتهاجمی برای پایش عملکرد کلیوی 

را برجسته می‌سازند )34(. 
 :)Saliva Omics Technologies( بزاقی  اومیکس  فناوری‌های   -
این حوزه نوظهور شامل تجزیه و تحلیل جامع مولکول‌های موجود در 
است.  ترانسکریپتومیکس(  متابولومیکس،  پروتئومیکس،  )مانند  بزاق 
مطالعات در این زمینه قادر به شناسایی پروفایل‌های مولکولی خاصی 
در بزاق هستند که می‌توانند نشانگرهای پیش‌بینی‌کننده یا تشخیصی 
برای افت عملکرد کلیوی باشند. این فناوری‌ها می‌توانند ابعاد جدیدی 
را به تشخیص زودهنگام و درک بهتر مکانیسم‌های بیماری کلیوی-

دندانی اضافه کنند )35(.
- ملاحظات بالینی برای دندانپزشکان:

- نقش معاینه دهان به عنوان مکمل غربالگری: معاینه دقیق حفره 
دهان، شناسایی علائم فوق و بررسی تاریخچه پزشکی بیمار )شامل 
سابقه بیماری کلیوی، داروهای مصرفی و نتایج آزمایشگاهی( می‌تواند 
به دندانپزشک در تشخیص احتمالی اختلالات کلیوی یا ارجاع به‌موقع 
بیمار به متخصص نفرولوژی کمک کند. این امر به‌ویژه در محیط‌هایی 
که دسترسی به آزمایش‌های تخصصی محدود است، اهمیت بیشتری 
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پیدا می‌کند و معاینه دهان را به یک ابزار غربالگری مقرون‌به‌صرفه 
تبدیل می‌سازد )36(. 

- اهمیت همکاری بین‌رشته‌ای: برقراری ارتباط مؤثر میان دندانپزشکان 
و متخصصان نفرولوژی برای مدیریت جامع بیماران ضروری است. 
بیمار، داروهای مصرفی و  تبادل اطلاعات در مورد وضعیت کلیوی 
نیازهای درمانی دندانپزشکی به اتخاذ بهترین تصمیمات بالینی کمک 

می‌کند.
در مجموع، یافته‌های دندانپزشکی می‌توانند فراتر از سلامت دهان، 
پنجره‌ای به سوی وضعیت سلامت سیستمیک بیمار، به‌ویژه عملکرد 
و  زودهنگام  تشخیص  در  را  دندانپزشک  نقش  و  بگشایند  کلیوی، 

مدیریت سلامت کلی بیمار برجسته‌تر سازند )32(. 

ملاحظات درمانی دندانپزشکی
پیچیدگی‌های  دلیل  به  اختلالات عملکرد کلیوی،  به  بیماران مبتلا 
فیزیولوژیکی و فارماکوکینتیکی مرتبط با بیماری، نیازمند ملاحظات 
این ملاحظات شامل  دندانپزشکی هستند.  ویژه‌ای در حوزه  درمانی 
انتخاب دقیق داروها، زمان‌بندی مداخلات درمانی و مدیریت عوارض 

جانبی مرتبط با بیماری کلیوی است.
- انتخاب و دوز داروهای دندانپزشکی:

- بی‌حسی موضعی: اختلال عملکرد کلیوی می‌تواند بر فارماکوکینتیک 
اصلی  متابولیسم  اگرچه  بگذارد.  تأثیر  موضعی  بی‌حسی  داروهای 
یا  متابولیت‌ها  کلیوی  دفع  اما  است،  کبدی  آرتی‌کائین  و  لیدوکائین 
داروهای همراه آن‌ها ممکن است نیازمند تعدیل دوز باشد. استفاده 
از اپی‌نفرین در ترکیبات بی‌حسی به دلیل اثرات قلبی-عروقی باید با 
احتیاط صورت گیرد، به‌ویژه در بیمارانی که مشکلات قلبی عروقی 

همراه دارند )37(. 
- داروهای ضد درد )مسکن‌ها(،

- استامینوفن )Acetaminophen(: به طور کلی در بیماران کلیوی، 
ایمن تلقی می‌شود، اما از تجویز دوزهای بسیار بالا باید اجتناب شود.
NSAID مصرف :)NSAIDs( داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی -
ها مانند ایبوپروفن و ناپروکسن در بیماران با نارسایی کلیوی پیشرفته 
بیماری  تشدید  حاد،  کلیوی  آسیب  ایجاد  پتانسیل  دلیل  به   )CKD(
ضدانعقاد،  داروهای  با  تداخل  و  خون  فشار  افزایش  کلیوی،  مزمن 
توصیه نمی‌شود و باید از آن‌ها اجتناب کرد و یا با احتیاط فراوان و 

تحت نظارت دقیق مصرف نمود )38(.
- داروهای اپیوئیدی: مسکن‌های اپیوئیدی مانند کدئین و اکسی‌کدون 
نیازمند تعدیل دوز در بیماران کلیوی هستند، زیرا متابولیت‌های آن‌ها 
)به‌ویژه مورفین-۶گلوکوروناید( در کلیه تجمع یافته و می‌توانند باعث 
با  باید  متابولیت‌ها  دلیل تجمع  به  نیز  دیازپین‌ها  بنزو  سمیت شوند. 

احتیاط مصرف شوند )37(.
- آنتی‌بیوتیک‌ها،

و  پنی‌سیلین‌ها  از  بسیاری  سفالوسپورین‌ها:  و  پنی‌سیلین‌ها   -
سفالوسپورین‌ها عمدتاً از طریق کلیه دفع می‌شوند و ممکن است نیاز 

به تنظیم دوز داشته باشند.
)مانند جنتامایسین(  آنتی‌بیوتیک‌ها  از  این دسته  آمینوگلیکوزیدها:   -
سمیت کلیوی دارند و در بیماران کلیوی باید با احتیاط فراوان و با 
تنظیم دقیق دوز مصرف شوند یا در صورت امکان از جایگزین‌های 

ایمن‌تر استفاده گردد )38(.
- کلیندامایسین و مترونیدازول: این داروها عمدتاً کبدی متابولیزه شده 
و دفع کلیوی کمتری دارند، لذا معمولًا نیاز به تنظیم دوز ندارند، مگر 

در مواردی که با اختلال شدید کبدی نیز همراه باشند.
- داکسی‌سایکلین: در بیماران کلیوی مشکلی ندارد، اما دوز آن باید 

تنظیم شود.
- مدیریت خونریزی و انعقاد:

بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی، به‌ویژه آن‌هایی که تحت همودیالیز 
قرار دارند، اغلب دچار اختلالات انعقادی یا مصرف داروهای ضدانعقاد 
)مانند وارفارین، هپارین، یا داروهای ضد پلاکت جدیدتر( هستند. این 
امر خطر خونریزی در طول و پس از اقدامات جراحی دندانپزشکی را 

به شدت افزایش می‌دهد )39(.
به‌ویژه  دندانپزشکی،  انجام مداخلات جراحی  اقدامات:  - زمان‌بندی 
اتمام  از  پس  و  غیردیالیز  روزهای  در  باید  ترجیحاً  دندان،  کشیدن 
اثرات  به کاهش  زمان‌بندی  این  برنامه‌ریزی شود.  جلسه همودیالیز 
- داروهای ضدانعقاد و بهبود وضعیت هموستاز کمک می‌کند )39(.

داروهای ضدانعقاد: در صورت نیاز به جراحی، مشورت با متخصص 
نفرولوژی و تنظیم دوز داروهای ضدانعقاد ضروری است. ممکن است 

نیاز به قطع موقت یا جایگزینی موقت با داروهای کوتاه‌اثرتر باشد.
- عوامل هموستاتیک موضعی: استفاده از عوامل هموستاتیک موضعی 
مانند )Spongeostan( یا پودر هموستاتیک در محل جراحی می‌تواند 

به کنترل خونریزی کمک کند.
:)Xerostomia( مدیریت خشکی دهان -

برخی  و  دیورتیک‌ها  )مانند  مصرفی  داروهای  و  کلیوی  نارسایی 
داروهای فشار خون( می‌توانند منجر به خشکی دهان شوند. خشکی 
دهانی  عفونت‌های  و  لثه  بیماری‌های  دندان،  پوسیدگی  دهان خطر 

)مانند کاندیدیازیس( را افزایش می‌دهد )40(.
یا  ژل‌ها  اسپری‌ها،  از  منظم  استفاده  بزاقی:  جایگزین‌های   -
دهانشویه‌های حاوی جایگزین بزاقی می‌تواند به مرطوب نگه داشتن 

دهان کمک کند.
- آب‌رسانی: تشویق بیمار به نوشیدن آب در طول روز.

- بهداشت دهان: تاکید بر رعایت دقیق بهداشت دهان شامل مسواک 
زدن منظم با خمیردندان حاوی فلوراید و استفاده روزانه از نخ دندان.

- تغذیه و بهداشت دهان:
- تغذیه: بیماران کلیوی اغلب نیاز به رژیم غذایی خاصی دارند که 
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ممکن است بر سلامت دهان تأثیر بگذارد. مشاوره با متخصص تغذیه 
دهان  سلامت  حفظ  و  مغذی  مواد  کافی  دریافت  از  اطمینان  برای 

ضروری است )41(.
- کاهش خطر عفونت‌های سیستمیک:

بیماران کلیوی به دلیل ضعف سیستم ایمنی، در معرض خطر بیشتری 
برای ابتلا به عفونت‌های سیستمیک قرار دارند. اقدامات پیشگیرانه 
بهداشت  رعایت  و  دهانی  عفونت‌های  به‌موقع  درمان  دندانپزشکی، 

دقیق، نقش مهمی در کاهش این خطر ایفا می‌کنند )41(.

نتیجه‌گیری
شواهد موجود نشان می‌دهد که میان بیماری مزمن کلیه )CKD( و 
بالینی معنادار وجود  ارتباط دوطرفه و  اختلالات سلامت دهان یک 
دارد. بیماران مبتلا به CKD به دلیل تغییرات متابولیک، اختلالات 
التهاب  و  متعدد  داروهای  مصرف  بزاق،  جریان  کاهش  ایمنی، 
سیستمیک مزمن، بیشتر در معرض تظاهرات دهانی از جمله خشکی 
دهان، استوماتیت اورمیک، رنگ‌پریدگی مخاط، تأخیر در ترمیم زخم 

و شیوع بالاتر بیماری‌های پریودنتال قرار دارند )26،27(.
التهاب مزمن پریودنتال  در مقابل، شواهد فزاینده نشان می‌دهد که 
می‌تواند از طریق افزایش بار التهابی سیستمیک، استرس اکسیداتیو و 
اختلال عملکرد اندوتلیال در پیشرفت آسیب کلیوی نقش داشته باشد. 
این یافته‌ها حاکی از آن است که همپوشانی میان بیماری‌های دهان 
و بیماری‌های کلیوی تنها یک همزمانی بالینی نیست، بلکه احتمالًا 
بازتابی از مسیرهای پاتوفیزیولوژیک مشترک در بیماری‌های مزمن 

سیستمیک است )20و22(.
همچنین پیشرفت‌های اخیر در زمینه نشانگرهای زیستی بزاقی امکان 
استفاده از بزاق را به عنوان یک محیط غیرتهاجمی برای پایش برخی 
در  می‌تواند  که  است  کرده  مطرح  کلیه  عملکرد  با  مرتبط  تغییرات 
کمک  زودهنگام  تشخیص  و  غربالگری  روش‌های  توسعه  به  آینده 

کند )34و24(.

ارزیابی‌هــای منظم دندانپزشــکی در مراقـبت  ادغام  در مجمـوع، 
مدیریت  بهـبود  به  می‌تواند   CKD به مبتلا  بیمـاران  چندرشـته‌ای 
بیماری، کاهش بار التهابی سیستمیک و ارتقای کیفیت زندگی بیماران 

کمک کند )41(.

پیشنهادات 
با اختلال  بیماران  یافته های فوق پیشنهادات زیر برای  به  با توجه 

کارکرد کلیه توصیه می گردد:
الف. ارزیابی سلامت دهان به‌طور منظم و افزودن معاینات دندانپزشکی 
ادواری در برنامه مراقبتی به ویژه در بیماران مراحل پیشرفته و تحت 

دیالیز. 
ب. تقویت همکاری بین‌رشته‌ای میان دندانپزشکان، نفرولوژیست‌ها و 
سایر اعضای تیم درمان جهت تشخیص زودهنگام مشکلات دهانی 

و بهبود کیفیت مراقبت. 
ج. آموزش بهداشت دهان به بیماران و کنترل خشکی دهان بیماران 
داروها،  مدیریت  برای  شواهد  بر  مبتنی  پروتکل‌های  تدوین  د. 
زمان‌بندی درمان‌های دندانپزشکی، کنترل خونریزی و پیشگیری از 

 .CKD عفونت در بیماران
نشانگرهای  پایشی  و  تشخیصی  ارزش  درباره  پژوهش  گسترش  ه. 

زیستی بزاق در بیماران کلیوی.
کارآزمایی  و  نگر  قوی‌ترآینده  مداخله‌ای  و  مطالعات طولی  انجام  و. 

های بالینی.

ملاحظات اخلاقی 
در نگارش مقاله حاضر، اصول امانت داری علمی و حقوق مالکیت 
پرهیز  جانبداری  و  داوری  پیش  تحریف،  از  و  شده  رعایت  فکری 
استخراج  معتبر علمی و حقوقی  مراجع  از  منابع  کلیه  است.  گردیده 

شده اند.
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